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OZET

Lyme hastalig1, kiiresel isinmanin saglik {izerine olan etkilerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doganin
ve hayvan popiilasyonlarmin zarar goérmesi; kenelerin asir1 artist ve buna bagl vektor hastaliklarin
yayginlagmasina neden olmaktadir. Lyme hastaligi, keneler ile bulagan bir zoonozdur ve enfekte kene 1sirig1
ile insanlara bulagir. Amerika ve Avrupa kitalarinda prevelansi artig gézlenirken; Tiirkiye’deki epidemiyolojik
veriler siirlidir. Lyme hastalariyla ilk karsilasilan yerler genellikle acil servisler, okul sagligi birimleri veya is
yeri saglik birimleri olup, bu alanlarda gorev yapan hemsireler 6n plandadir. Bu nedenle hemsirelerin kene
siriklarinin taninmast, risk degerlendirmesinin yapilmasi, erken semptomlarin fark edilmesi ve uygun
yonlendirmelerin saglanmasi agisindan kritik bir rolii bulunmaktadir. Kene 1siriklariyla ilgili toplumsal
farkindaligin diisiik olmasi, bireylerde korku, endise ve anksiyeteye yol agabilmektedir. Lyme hastaligi
konusunda ilk karsilama, tedavi ve bakim yonetimi, koruyucu onlemler hakkinda egitim ve toplumsal
farkindaligin saglanmasi agisindan hemsirelerin rol ve sorumluluklarin agiklanmasi adina bu makale kaleme
alinmstir.

Anahtar kelimeler: hemsirelik, kene, lyme hastaligi, zoonoz

ABSTRACT
Lyme disease is one of the health effects of global warming. Damage to nature and animal populations leads
to an excessive increase in ticks and consequently to the spread of vector-borne diseases. Lyme disease is a
zoonosis transmitted by ticks and is transmitted to humans through the bite of an infected tick. While an
increase in prevalence has been observed in the Americas and Europe, epidemiological data in Tiirkiye are
limited. Patients with Lyme disease are generally first encountered in emergency departments, school health
units, or workplace health units, and nurses working in these settings are at the forefront. For this reason,
nurses have a critical role in recognizing tick bites, performing risk assessment, identifying early symptoms,
and ensuring appropriate referrals. The low level of public awareness regarding tick bites may lead to fear,
anxiety, and distress. This article was written to explain the roles and responsibilities of nurses in the initial
assessment, treatment and care management of Lyme disease, education on preventive measures, and the
promotion of public awareness.
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GIRIS

Lyme hastalig1 (LH), Borrelia cinsi bakteriler ile enfekte olmus Ixodes soyu kenelerin 1sirmasiyla bulasan ve
birden fazla sistemi etkileyebilen zoonozdur. B. afzelii , B. burgdorferi ve B. garinii , Lyme hastaliginin en
yaygin etkenlerdir (Stanek, Reiter, 2011). Borrelia cinsi bakterilerin prevelansi Orta Avrupa'da (%20,7), Dogu
Asya'da (%15,9), Bat1 Avrupa'da (%13,5) ve Dogu Avrupa'da (%10,4) oldugu belirlenmistir (Dong vd. 2022).
Amerika’da her y1l yaklagik 480 bin Lyme tanisi konuldugu bildirilmistir (CDC, 2025a). Estonya, Litvanya,
Slovenya ve Isvicre'de prevalansi olduke¢a yiiksektir (Burn vd., 2023). Tiirkiye’deki seroepidemiyolojik
calismalarda prevalansin %2-43,8 arasinda degistigi belirtilmektedir (Demirci vd., 2001; Giiner vd., 2003;
Hatipoglu & Turhan, 2016).

Kiiresel 1sinma ve iklim degisiklikleri nedeniyle keneleri yok eden bazi hayvanlarin nesillerinin azalmasi
sonucu kenelerin artacagi, dolayisiyla lyme hastaliginin insidans ve prevalansiin da artacagi dngoriilmektedir
(Couper vd., 2021; Nicholas vd., 2022). Tiirkiye’de tarim ve hayvanciligin sik yapiliyor olmasma ve ana
vektorlerden olan . Ricinus tiiriiniin sik gdriilmesine ragmen giincel epidemiyoloji verileri kisithdir. Bu durum
Lyme hastaligiin g6z ard1 edildigini diisiindiirmektedir (Orkun, 2024).

Hemgsirelerin, iklim degisikligi ve buna baglh saglik riskleri kapsaminda vektdr kaynakli hastaliklarin
arastirilmasi, bu konuda egitim verilmesi, savunuculuk yapilmasi ve bakim hizmeti sunulmasi gibi mesleki
sorumluluklar1 bulunmaktadir (Cook, 2023; Pearson, 2014). Bu nedenle hemsireler, iklim degisikliginden
etkilenen birey ve topluluklarin sagligiin korunmasinda ve vektdr kaynakli zoonotik hastaliklarin
azaltilmasinda etkin bir rol iistlenmektedir. Bu baglamda, hemsirelerin vektor kaynakli hastaliklara iliskin
yeterli bilgi birikimine sahip olmalar1 gerekmektedir (Dean, 2020; Vandenberg vd., 2023).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nurses ICN) bulasici ve vektor kaynakli hastaliklar
azaltmak i¢in hiikiimetlerle birlikte caligmaktadir (ICN, 2018). Kanada Hemsirelik Okullar1 Birligi (Canadian
Association of Schools of Nursing (CASN) vektdér kaynakli zoonozlar hakkinda lisans egitim kilavuzunda
“yeni baslayan hemsirelerin vektdr kaynakli hastaliklar konusunda egitim almalar’” gerektigini
belirtilmektedir (CASN, 2020). Sadece acil servis hemsireleri degil, halk sagligi hemsireleri, pediatri
hemsireleri, okul ve is saglig1 hemsirelerinin de Lyme hastaliginin yonetimini yapabilecek yeterli bilgi-beceri
donanimina sahip olmalar1 gerektigi vurgulanmaktadir (Franklin vd., 1997; Gillespie, 2021; Laudenslager ve
Hartung, 2019; McGhee vd., 2018).

Genel olarak nadir goriilen bir hastalik olmasi, tani-tedavi siirecinin uzun zaman almasi, prognozunun ¢ok iyi
bilinmemesi hasta ve yakinlarinin asir1 stres yasamalarma neden olmaktadir. Bu durum sadece psikolojik
yiikiin degil ayn1 zamanda mali yiikiin de artmasii beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla bu siiregte,
hastalari yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Drew ve Hewitt, 2006). Lyme tanisi alan bireylerin
yasam kaliteleri farkli degiskenlerden farkli sekilde etkilenmektedir. Jucha ve digerleri tarafindan yapilan bir
calismada 55 yas ve iizeri, bekar ve erkek olan; egitim ve yagam memnuniyeti diizeyleri diisiik Lyme
hastalarinin yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Jucha vd., 2024). Oysa Lyme hastaliginin
en kolay yonetimi kene isirigindan korunmak ve halkin bilgilendirilmesidir. Hemsireler, Lyme hastalig1
konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve hastaliktan korunma yollarmin 6gretilmesinde kilit bir rol
oynamaktadir (Dean, 2020).

Kene 1siriklarini sik goriildiigii bir bolgede yapilan ¢alismada, saglik c¢alisanlarmin yilda en az bir Lyme
hastaligi vakasina bakim ve tedavi verdikleri belirlenmistir. Calismada Lyme hastaligi tanisinda en sik
gbzlenen bulgunun eritema migrans (%78,1) oldugu saptanmustir. Ayrica, saglik ¢alisanlarinin yarisi (%50),
kene 1sirigindan korunmak igin iki yontem onermektedir. Bu yontemlerden biri uzun giysi giyerek fiziksel
korunma saglamak digeri ise viicut ve giysilerde diizenli kene kontrolii yaparak kimyasal veya mekanik
onlemler almaktir. Arastirma sonuglarina gore kene 1sir1g1 farkindaliginin yiiksek, tedavi segeneklerinin yeterli
oldugunu fakat hastaligin tanisinda kullanilan testlerin bilinirliginin diisiik oldugu bildirilmektedir. Buna
karsin, Lyme hastalig1 konusunda egitimlerin diizenli olarak devam ettirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir
(Beck vd., 2021). Benzer sekilde, Fransa’da uygulanan bir farkindalik artirma program sonucunda Lyme
hastaligina iligkin farkindalik diizeyinin %66’dan %79’a yiikseldigi belirtilmistir (Septfons vd., 2021).

Bu nedenle bu makalede Tiirkiye’de goriilme siklig1 olduk¢a fazla olmasina ragmen farkindalig1 diisiik olan
Lyme hastalig1 ve hemsirelik yaklagimlar ele alindi.

Lyme Hastaliginin Patogenezi ve Klinik Seyri

Lyme hastaligi (LH), enfekte kene tarafindan isirilan kisiye bulagmaktadir. Keneler; kemirgen, geyik ya da
evcil hayvanlar ile tasinmaktadir. Enfekte bir kenenin bagirsaginda bulunan spiroketler, kan emme sirasinda
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tikiiriik bezlerine gecer ve konagin derisine aktarilirlar. Deriye ulasan spiroketler, konagin immun sistemi
tarafindan elimine edilebilir veya ¢cogalarak eritema migrans lezyonlarinin olusumuna neden olur. Spiroketler,
genellikle 1-2 hafta icinde hematojen ya da lenfatik yolla viicuda yayilabilir, latent kalabilir ya da aktif hastalik
belirti-bulgular1 ortaya gikabilir (Mahajan, 2023; Skar, 2025). Lyme hastaliginin klinik seyri ii¢ evrede
incelenmektedir (Tablo 1). (CDC, 2025b; Hatipoglu ve Turhan, 2016; Mahajan, 2023; Oncel, 2018; Oztiirk,
2019; Robinson, 2025).

Tablo 1: Lyme Hastahiginin Evreleri

Evre 1 : Lyme hastalifi i¢in tipik olan eritema migrans (EM) bulgusu ortaya c¢ikar. Bu lezyon
gorliniisiinden dolay1 “bull eye” (boga gozii) adim1 almistir. Kene 1sirigindan 3-30 giin sonra ortaya
cikmaktadir. Bu goriintii genelde kene 1sirigimin oldugu bdlgede goriiliir. Baslangicta kirmizi makiil veya
papiil seklinde daha sonra ise aniiler formda kendini gosterir. Hafif kagintili, deriden hafif kabarik, cap1
5-30 cm daire seklinde veya oval goriiniimlii olabilir. Hastalar, kenenin oldukga kii¢iik olmasi nedeniyle
kene 1sirigima maruz kalip kalmadiklarindan her zaman emin olamayabilir. Lezyon agrili veya agrisiz
olabilecegi gibi kagint1 ve yanma hissi de eslik edebilmektedir. Klinik tablo ise yiiksek ates, kas agrisi,
gezici eklem agrisi, bogaz agrisi, halsizlik ve bas agrisi gibi c¢esitli semptomlarla degiskenlik
gosterebilmektedir.

Evre 2: Kene 1sirigindan yaklagik 3—10 giin sonra gelisen bu evrede sistemik belirtiler ortaya c¢ikar ve
ilerleme gosterebilir. Romatolojik tutulumda &zellikle bursa, ayak bilegi ve el bileginde agri, artrit,
uyusma ve karmncalanma hissi goriilebilir. Kardiyak tutulumda ise Lyme karditi, ¢arpinti, aritmiler,
atriyoventrikiiler (AV) blok, bas donmesi, senkop ve gogiis agrisi gibi bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.
Norolojik tutulumda Lyme ndroborelyozu, menenjit, ensefalopati, yiiz paralizisi, ense sertligi, boyun
agrist ve degisken siddette bas agrist goriilebilir. Ayrica bilissel islevlerde bozulma (konusma
bozukluklari, hafiza ve konsantrasyon sorunlari, uyku diizensizlikleri ve kisilik degisiklikleri), deri
lezyonlar1 ve okiiler sorunlar da gozlenebilmektedir. Bu evrede 6zellikle kas-iskelet sistemi ve nérolojik
bulgular daha sik goriilmektedir.

Evre 3: Latent fazda kalan enfeksiyon bulgular yillar sonra yeniden ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum
hastaligin kroniklesmesine ve daha ileri klinik bulgularin gelismesine yol agabilir. Ileri vakalarda
akrodermatitis chronica atrophicans (ACA) olarak adlandirilan tablo gelisebilmektedir. ACA, derinin
dermis tabakasinda, kil koklerinde ve deri alt1 dokusunda atrofi ile karakterizedir. Bu bulgular genellikle
ekstremitelerin distal kisimlarinda, 6zellikle el, diz, bacak ve ayaklarin 6n yiiziinde gbzlenmektedir.

Lyme Hastali@inin Tanisi

Kenenin tamamen ¢ikarilamamasi veya agiz par¢alarinin deride kaldigindan siiphe edildigi durumda bir saglik
profesyonelinden destek alinmalidir. Ayrica sistemik olarak atesin yiikselmesi, kas/eklem/ bas agrisi, halsizlik,
bulanti, kusma ve 1sirik bolgesinde, siddetli kizariklik, sislik, agr1 veya sicaklik artis1 ve tipik olarak 1sirigin
etrafinda genigleyen EM ortaya ¢iktiginda kesinlikle bir saglik kurulusuna bagvurulmasi gerekmektedir (Skar,
2025). Lyme hastaliginin tani ve tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Dogru taninin konulmasi ve
etkin tedavinin yapilabilmesi ancak alanla ilgili rehberler dogrultusunda miimkiin olmaktadir (Giilbezer vd.,
2025).

Lyme hastaliginin laboratuvar tanisi igin FDA (Food and Drug Administration) onayli antikor testlerinin
kullanilmasint 6nerilmektedir. ELISA testi ve ELISA sonuglar1 pozitif veya siipheli oldugunda uygulanan
immiinoblot dogrulama testleri, altin standart olarak kabul edilmektedir. Hastaligin ilk zamanlarinda antikor
gelismedigi icin test negatif ¢ikabilir. Testin 4-6 hafta igerisinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir. Eger hastada
kene maruziyeti veya EM bulgusu varsa laboratuar bulgusundan ¢ok klinik bulgulara 6nem verilmesi
onerilmektedir (Lantos vd., 2021; CDC, 2024). LH tablosunda immiinoglobilin G (IgG) 6-8 hafta sonunda
pozitif olmakla birlikte yillarca pozitif kalabilmektedir. [gM diizeyleri de yanlis pozitif verebilmektedir. Yeni
biyobelirtegclerden CXCL13 deneysel ¢aligmalarda halen arastirilmaktadir (Jaulhac vd., 2025).

Ayirict taninin dogru yapilabilmesi i¢in ayrmtili anamnez ve dikkatli fizik muayene elzemdir. Lyme
hastaliginda tipik bir bulgu olan eritema migrans (EM) her hastada goriilmeyebilir. Bu nedenle hastanin yurt
dis1 seyahat Oykiisii, mesleki maruziyetleri (giftcilik, hayvancilik, bahgivanlik gibi) ve son dénemde
gergeklestirdigi aktiviteler (doga ylriyiisii, kamp, kirsal alan temasi vb.) anamnez sirasinda mutlaka
sorgulanmalidir.
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Lyme Hastahginin Tedavi ve Bakiminda Hemsirelik Yaklasimlari

Lyme hastaliginin tedavisinde, semptomlarin ve prognozun iyi yonetilebilmesi icin farmakolojik girisimlerin
yani sira nonfarmakolojik hemsirelik girisimlerinin de yerine getirilmesi olduk¢a énemlidir.

Farmakolojik Hemsirelik Yaklagimlar:

* Kene 1sir1gmin kanitlandigi olgularda, hekim isteminde yer alan antibiyotik profilaksisine vakit kaybetmeden
baglanmasi gerekmektedir.

* Bu hastalarda genellikle 20 giin siireyle 100—200 mg/giin doksisiklin tedavisi uygulanmaktadir.

* Tam olarak kanitlanamayan yiiksek riskli durumlarda da ayni sekilde (ilk 72 saat i¢inde) tek doz doksisiklin
profilaksisi dnerilmektedir.

* Diisiik riskli durumlarda antibiyotik profilaksisine gerek olmadig bildirilmektedir.

* Tedavi siirecince multidisipliner yaklasim devam ettirilmelidir.

* Tutulum gdsteren organ ya da sistemlere yonelik alanlardan gerekli destek alinmali, tedavi protokolii ona
gore yonlendirilmelidir.

* Norolojik bulgularm eslik ettigi hastalarda, tercihen intravenoz veya oral seftriakson, sefotaksim, penisilin G
ya da doksisiklin tedavisi dnerilmektedir.

* Lyme karditi ve Lyme artriti gelisen hastalarda, ilk segenek olarak oral doksisiklin tedavisi tercih
edilmektedir.

 Artrit bulgular1 olan hastalarda, intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlar1 ve hastalik modifiye edici
ajanlarin degerlendirilmesi amaciyla romatoloji konstiltasyonu 6nerilmektedir.

* Hastalarda yorgunluk, agr1 ve kas-eklem yakinmalari tedavi sonrasinda da uzun siire devam edebilmektedir.
* Bu siiregte hastalar yakindan takip edilmeye devam edilmelidir.

* Yapilan uygun farmakolojik tedaviye ragmen hastalarin yaklasik %10-20’sinde “Lyme Hastalig1 Sendromu
(PTLDS) olarak tanimlanan kronik bir klinik tablo ortaya ¢ikabilmektedir (CDC, 2022; Hatipoglu ve Turhan,
2016; Lantos vd., 2021; NIAID, 2024; Skar, 2025).

Farmakolojik Olmayan Hemsirelik Yaklasimlari

Lyme hastaliginin yonetiminde farmakolojik yaklagimlarin yani sira non-farmakolojik yaklagimlar da olduk¢a
onemlidir. Hastaligin erken ve dogru bir sekilde tanilanmasi, tedavinin gecikmeden baglatilmasi ve
komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsireler kilit rol oynamaktadir. Bu nedenle Lyme hastaliginin yonetiminde
asagida verilen noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir.

* Hemsireler hastalarla giivene dayali iligkiler kurmali, sabirli olunmali, kesin yargilardan uzak durulmali,
etkili destek saglamali ve uygun topluluk kaynaklarina yénlendirme yapmalidir.

» ilk karsilamada ayrintili anamnez almmali, agik havada zaman gecirme, yurt dis1 seyahati, olasi kene
maruziyeti sorgulanmali.

* Hastalarin fizik muayenesi detayli olarak yapilmali, fizik muayene esnasinda kenenin kendisi veya kene
1sirigmin olup olmadigi detayl bir sekilde arastirilmalidir.

» Hastaliga 6zgii olan eritema migrans bulgusunun gelisip gelismedigi yakindan goézlenmelidir. Ancak bu
bulgunun heniiz meydana ¢ikmamasinin Lyme hastaliginin diglanacagi anlamina gelmedigi unutulmamalidir.
» Antibiyotik tedavisi (IV/oral) ortalama 10-21 giin arasinda degigsmektedir. Bu siirecte antibiyotiklerin
gastrointestinal sistem T{izerine olan yan etkilerinin (bulanti, kusma, diyare vb.) gelisip gelismedigi
gozlenmelidir.

* S1v1 voliim ve elektrolit dengesizligi riskine kars1 aldig1 ¢ikardigi balans takibi yapilmali, gerekli durumlarda
stvi aliminin arttirilmasina dikkat edilmelidir.

* Norolojik ve norovaskiiler takip (ekstremitelerde uyusma, karincalanma, halsizlik, yorgunluk, biligsel
aktivitelerde degisiklik olup olmadigi takip edilmelidir. Diisme ve yaralanma riskine kargi 6nlem alinmalidir
* Hastanin yasam bulgular1 (kan basinci, nabiz, solunum, ates ve agr1) yakindan izlenmeli, bu vakalarda yiiksek
ates ve gezici artrit agrist cok daha sik goriildiigii icin agr1 6ykiisii detayli sorgulanmalidir.

» Gogiis agrist tanimlanan durumlarda kardiyak tutulum riskine karsi hasta monitdrize edilip, EKG izlemi
yapilmali ve agrinin yeri ve eslik eden bagka semptomlar (tasikardi, ¢arpinti hissi vb) acisindan takip
edilmelidir.
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* Norolojik kayip gelisen hastalar daha sik araliklarla takip edilmeli, ense sertligi gelisip-gelismedigi kontrol
edilmelidir.

Taburculuk Sonrasi1 Hasta Egitimi ve Lyme Hastaligindan Korunmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlari

Taburculuk sonrasinda hastalarin iyilesme siireci ev ortaminda da devam etmektedir. Bu nedenle hastalarin
tedaviye uyumlarinin saglanmasi, semptomlarin izlenmesi ve hastaligin tekrarmma yonelik korunma
onlemlerinin 6grenilmesi agisindan hasta ve ailesine egitim verilmesi 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda
hastalara agagidaki konularda bilgilendirme yapilmalidir:

+ Hastalar kullandiklari ilaglar hakkinda bilgilendirilmeli; 6zellikle antibiyotik ve analjezikleri hekim &nerisine
uygun ve diizenli sekilde kullanmalar1 gerektigi hatirlatilmalidir.

* Hastalarda halsizlik ve yorgunluk bir siire devam edebileceginden yeterli dinlenme ve istirahat saglanmalidir.
Bu konuda hastaya ve ailesine birlikte egitim verilmesi 6nerilmektedir.

* Risk grubunda bulunan bireylere ve yakinlarina Lyme hastalig1 riski agiklanmali; korunma yollar1 ve olasi
semptomlar hakkinda bilgilendirme yapilarak bu belirtiler ortaya ¢iktiginda saglik kurulusuna bagvurmalar1
gerektigi vurgulanmalidir (Adams vd., 2021; BIA, 2011; Cameron vd., 2014; Drew ve Hewitt, 2006; CCHMC,
2024; MC, 2023; Nichols ve Windemuth, 2013).

Lyme hastaligindan korunmada en 6nemli 6nlem kene isiriklarinin dnlenmesidir. Bu nedenle risk altinda
bulunan bireylerin korunma yollarin1 6grenmesi ve koruyucu davranislarin kazandirilmasi amaciyla egitim
verilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu baglamda hemsireler Lyme hastalar1 ve yakinlarina agsagida verilen
konularla ilgili bilgi vermekle yiikiimliidiirler.

* Risk tasiyan kisilerin uygun koruyucu ekipmanlar kullanmas1 gerekmektedir.

* Acik renkli, uzun kollu kiyafetler ve uzun pantolon giyilmesi; uzun ayakkabi veya bot tercih edilmesi
onerilmektedir. Ayrica pantolon pagalarinin ayakkabi i¢ine sokulmasi kene maruziyetini azaltmaya yardimci
olmaktadir.

+ Onii agik ayakkabilarin kullanilmamasi ve uzun botlarin tercih edilmesi kene temas riskini azaltmaktadur.

* Acik alan etkinliklerinden sonra dus alinmali, kullanilan kiyafetler yikanmali ve miimkiinse yiiksek 1sida
kurutulmalidir.

* Viicut kene agisindan dikkatle kontrol edilmelidir. Goriilmesi zor bdlgelerin incelenmesinde ayna
kullanilmasi veya baska bir kisiden yardim alinmasi 6nerilir.

* Viicudun ozellikle bas, sagh deri, kulak ¢evresi, aksiller bolge, perine ve kalca bolgeleri kene varligi
yoniinden dikkatle incelenmelidir.

» Kenelerin evcil hayvanlara da bulasabilecegi goéz oniinde bulundurularak evcil hayvanlarin diizenli
kontrollerinin yapilmasi gerektigi hatirlatilmalidir.

* Viicutta kene goriildiigiinde saglik kurulusuna basvurulmali ve kene cimbiz yardimiyla uygun sekilde
cikarilmalidir.

* Cikarilan kene, 6rnek olarak alkollii bir kapta saklanmali; ¢ikarildigir bolge gozlenmeli ve kayit altina
almmalidir.

* Kene ¢ikarilirken ezilmemeli; aksi takdirde mide i¢eriginin bosalmasi enfeksiyon riskini artirabilir.

 Kene ¢ikarildiktan sonra 1sirik bolgesi alkol veya sabunlu su ile temizlenmelidir Keneyi ¢ikarmak igin ates,
vazelin veya petrokimyasal {iriin kullanimi 6nerilmemektedir.

* Kene kovucu iirlinlerin kullanimi tavsiye edilmektedir. Bu iirlinler arasinda N,N-dietil-meta-toluamid,
pikaridin, etil-3-aminopropiyonat, limon okaliptiis yagi, p-metan-3,8-diol, 2-undekanon veya permetrin igeren
maddeler yer almaktadir.

* Kirsal alanda ¢alisan hekim, hemsire ve diger saglik profesyonelleri tarafindan yetigkinlere ve ebeveynlere
yonelik kene uzaklastirma yontemleri ve korunma 6nlemleri hakkinda egitim programlarinin diizenlenmesi ve
siirdiiriilmesi onerilmektedir (Adams vd., 2021; Cameron vd., 2014; Forrester vd., 2015; Lantos vd., 2021;
Marchese ve Primer, 2013; NAPNAP, 2024; Nichols ve Windemuth, 2013; Pearson, 2014; Skar, 2025).

SONUC ve ONERILER

Lyme hastaliginin goriilme olasilig1 giderek artmakta olup, hastaligin 6nlenmesi, dogru tanilanmasi ve tedavi
stireclerinin etkin yonetilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Amerika ve Avrupa kitalar1 kadar yiiksek oranda
olmamakla birlikte Tiirkiye’de de kene acisindan riskli bolgeler bulunmaktadir. Bu nedenle Lyme hastaligi
konusundaki farkindaligin artirilmasi gerekmektedir. Bu amagcla halka sempozyumlar, brosiirler ve posterler
araciligryla bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir. Bu siiregte hemsireler, riskli bireylerin belirlenmesi, klinik
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bulgularin erken fark edilmesi ve hasta izleminin siirdiiriilmesinde kilit rol oynamaktadir. Multidisipliner ekip
yaklagimi iginde, hemsireler hasta bakiminin biitliinciil ve etkin sekilde yiriitilmesini desteklemelidir.
Enfeksiyon hemsirelerinin Lyme hastaligina yonelik bilgi diizeylerinin artirilmasi, erken risk degerlendirmesi
yapabilmeleri ve uygun bakim siireclerini planlayabilmeleri agisindan bu temel gerekliliktir.

Bu kapsamda mesleki egitimlerin, vektdr kaynakli enfeksiyonlarin taninmasi, korunma yaklasimlari ve hasta
bilgilendirme siireglerini igerecek sekilde diizenlenmesi 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin Lyme hastaligina
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltecek, egitim ve
bakim faaliyetlerinin yiiriitiilmesine katki saglayacaktir. Mevcut literatiirde Lyme hastaligi ile ilgili bilgi, tutum
ve bakim uygulamalar ile ilgili sinirhi sayida galigmalar yer almaktadir. Bu nedenle bu alanda daha fazla
arastirma yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle hemsirelik yaklagimlar: kapsaminda taburculuk
sonrasi hasta egitimi ve korunma 6nlemlerinin etkinligi ile ilgili daha ¢ok ¢alismanin planlanmasi ve yapilmasi
onerilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.

Finansal Destek
Destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri
Berna CAFER KARALAR: Fikir, tasarim, veri toplama, veri analizi ve/veya yorumlama, literatiir taramast,

makalenin yazimi, elestirel inceleme
Tiirkan CALISKAN: Tasarim, veri analizi ve/veya yorumlama, makalenin yazimi, elestirel inceleme
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